CAMBIOS DE DOMICILIO EN EL PADRON MUNICIPAL HABITANTES

DIRECCION POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSAN BAJA

	Escriba: Calle, Plaza, Avenida, etc. y su denominación.

C/______________________________________ nº ___




DIRECCION POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSAN ALTA

	Escriba: Calle, Plaza, Avenida, etc. Y su denominación.

C/ _____________________________________ nº ___




¿AFECTA EL CAMBIO DE DOMICILIO A TODA LA FAMILIA?    ​​    _______  ( Si o No).

RELACION DE PERSONAS AFECTADAS   (Incluyéndose tambien al Declarante)

	Nombre y Apellidos
	Parentesco
	Sexo
	Estado Civil
	Edad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Pescueza   a ____ de ________________ de 2.00___.

El/La Declarante,

F/ __________________________.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO.




 P E S C U E Z A .-

